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2005 Estimateci US Cancer Cases* 



Prostate 33% 

Lung and bronchi» 13% 

Colon and rectum 10% 

Urinary bladder 7% 

Melanoma of skin 5% 

Non-Hodgkin 4% 
K/mphoma 

Kidney 3% 

Leukemia 3% 

Orai Cavity 3% 

Pancreas 2% 

Ali Other Sites 17% 



Men Women 
710,040 662,870 





12% Lung and bronchi!» 

11% Colon and rectum 

6% Uterine corpus 

4% Non-Hodgkin 
h/mphoma 

4% Melanoma 
of skin 

3% Ovary 

3% Thyroid 

2% Vrtanry bladder 

2% Pancreas 

21% Ali Other Sites 



'Exdudas bua! and squamoua caM itoti cancan and in aitu carrinomaa axcapt unnary bladder 




visil 



tempo 
«le morte 



Il carcinoma della mammella ieri 



Ieri : 

La patologia della mammella si presenta 
come nodulo. 

Oggi : 

La patologia della mammella va 
diagnosticata prima che si presenti 




Il nodulo palpabile 



Il nodulo palpabile sia mediante 
autoapalpazione e/o 



Ieri 

Il carcinoma della mammella 




Il nodulo palpabile 




Esame estemporaneo intraoperatorio 




• Il carcinoma intraduttale non può 
dare metastasi per definizione. 



• Il carcinoma intraduttale è per definizione 
una malattia locale. 

• Il carcinoma infiltrante è per definizione 
una malattia potenzialmente diffusa. 



Il carcinoma della mammella oggi 



Autopalpazione: 

Studio russo -canadese 

Studio cino- americano 

Conclusioni analoghe: La autopalpazione 
non modifica la mortalità. 



